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Inate1 Hiponatreminin Nadir Bir Nedeni Olarak Pseudohipoaldosteronism

Kutay Sel, Bahar Cuhaci Cakir, Ozgiil Tung, Zehra Aycan, Giilsen Kose
SSK Ankara Cocuk Hastaliklari ve Egitim Hastanesi

Aldosteron bébrekler, salgr bezleri, ter bezleri ve kolonda Na dengesi icin énemli bir hormondur. Adrenal bezde zona glomeriilozada sentezlenir.
Pseudohipoaldosteronism, aldosteron etkisine renal tiibiiler cevapsizlik veya direncli bir durumla karakterize, elektrolit metabolizmasinin bozuklu-
guyla giden bir grup heterojen hastaliktir. Elli glinliik erkek hasta morarma, nefes almada gliigliik sikayeti ile hastanemize basvurdu. Daha énce bir
baska merkezde iist solunum yolu enfeksiyonu tedavisi alan hastanin sikayetleri diizelmemisti. Hastanemize basvurmadan nceki giin 5-6 kez kus-
masi olan hastanin, morarmasi ve nefes almada giicliik sikayetleri de tabloya eklenmisti. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu kétii, septik
goriiniimdeydi. Laboratuarda serum kan sekeri 82 mg/dl, Na : 97 mmol/I, K : 5.76 mmol/I, Cl : 69 mmol/l, pH : 7.07, HCO3 : 13.9 mmol/Il, p02:91.2, pC02
: 49.6 olarak saptandi. Hastaya antibiyotik tedavisi baslandi ve hiponatremisi igin defisit tedavileri aldi. Hiponatremiye yonelik yapilan arastirmalar-
da IKAA : normal, ter testi :19 mEq/L, 24 saatlik idrarda Na : 61mEgq/L (n<20), GFR :103 ml/dk/1.73m2 (39-114), serum kortizol 10.91mg/dI (6.2-19.4), re-
nin 1600 pg/ml (3.5-65.6), aldosteron : 377 ng/dl (3.8-31.3) olarak tesbhit edildi. Hasta bu bulgularla hiperreninemik hiperaldosteronism (pseudohipo-
aldosteronism tip 1) tanisi aldi ve oral tuz tedavisi ile tabucu edildi. Yenidogan ve siit gocuklugu déneminde hiponatremili hastanin ayirici tanisinda
nadir olsa da pseudohipoaldosteronizm diisiiniilmesi gereken bir tani oldugu vurgulanmak {izere sunulmustur.
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Yenidogan Bebeklerde Akut Bébrek YetmezIigi
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Akut bobrek yetmezligi (ABY) yenidogan yogun bakim {initelerinde sik karsilagilan sorunlardan biridir. Genellikle sepsis, metabolik hastaliklar, pre-
matiirite ve perinatal asfiksi gibi hastaliklarla birliktedir.

Yenidogan bebeklerde ABY'nin klinik gidisini, tedavi yaklagimlarini ve prognozu etkileyebilecek risk faktorlerini belirlemek istedik.

Nisan 1999 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda yenidogan servisine yatirilan 1150 yenidogan bebekten ABY gelisen 94 (%8.2) hasta retrospektif olarak
incelendi. ABY tanisi idrar ¢ikis hizina bakilmaksizin kreatinin diizeyinin 1.5 mg/dI'nin lizerinde olmasi, 5 giin icinde maternal seviyenin altina diis-
memesi ya da glinde 0.3 mg/dI'lik artis g6stermesi ile konuldu.

Hastalarimizin 50si (%53) erkek, 44'ti (%47) kiz idi. Bu olgularin 51'ni (%55) prematir, 43'tinii (%45) matiir bebekler olusturdu. Olgularin 57'sinde
(%60) renal, 35'inde (%37) prerenal ve 2'sinde (%3) ise postrenal bébrek yetmezligi saptandi. En sik nedenler perinatal asfiksi %44.5, sepsis %34.5
ve dehidratasyon %53.3 olarak bulundu. Olgularin 1'inde multikistik displastik bobrek, 1'inde bilateral renal agenezi, 1'inde polikistik bbrek, 2'sin-
de posterior iiretral valv ve 2'sinde ise bilateral hidrolireteronefroz saptandi. Tiim olgulara destek tedavisinin yani sira 18 hastaya akut periton di-
yalizi uygulandi. izlem sirasinda 35 olgu (%37.6) kaybedildi.

Yenidoganlarda ABY, siklikla asfiksi, sepsis ve beslenme bozuklugu gibi 6nlenebilir nedenlere bagl olarak gelismekte ve siklikla destekleyici teda-
vi ile diizelmektedir. Diyaliz ihtiyaci gosteren ve mekanik ventilasyon uygulanan bebeklerin kétii prognoza sahip olduklari goriildi.
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Mantar Zehirlenmelerine Yaklasimda 10 Yillik Tecribemiz
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Dogada 5000 den fazla mantar tiirii bulunmaktadir.Bunlardan sadece 100 kadari zehirlidir ve mantar zehirlenmesi vakalarinin gogundan sorumlu-
dur. Ulkemizde ozellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda ormanlar ve tarlalik bolgelerde dogal olarak yetisen mantarlarin yenmesi sik gériilen alis-
kanliklar arasindadir. Toksisitesi diisiik olan mantarlarda semptomlar erken ortaya ¢ikarken, zehirli mantarlar daha ge¢ semptom verir.
Calismamizda, 1984- 2004 yillari arasinda klinigimize mantar zehirlenmesi tanisiyla takip edilen 39 hastayi retrospektif olarak ;basvuru semptomlari,
semptomlarin baglangic zamani, genel durumlari, aile anamnezi, fizik muayene ve laboratuar bulgulari ve prognozlari agisindan inceledik. Bulgu-
larimizi ;literatiir bilgileri, saglik bakanligimizin 6nerileri ve kendi deneyimimiz dogrultusunda degerlendirerek mantar zehirlenmelerine en dogru
yaklagimi sunmayi amacladik.

Vakarlin hepsi sonbaharda hastanemize basvurdu. 23ii (%59)kiz, 16 (%41) si erkekti. Ortalama yas: 8+/- 3.5 idi. Tiim hastalarda kusma ve ishal sika-
yetleri mevcuttu. Semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi : 14.3 (2-72 ) saat idi. 20 hastanin aile anamnezinde mantar zehirlenmesi mevcuttu. 26 (%66.6) has-

tanin karaciger fonksiyonlarinda bozulma saptandi. 8 hastanin kaninda amanita falloides toksini tespit edildi. 10 tanesi de olasi amanita falloides ze-

hirlenmesi olarak degerlendirildi.Hastalarin 20 sinde (%51.2) konvansiyonel tedaviyle beraber hemoperfiizyon uygulandi. 10 hasta (%25.6) hepatik ko-
ma tablosuna girerek kaybedildi. Amanita ve olasi amanita zehirlenmesi tanisiyla takip edilen hastalar arasinda tedaviye erken baglanan hastalarda
prognozun daha iyi oldugu goriildi. 29 hasta (%48.8) klinik ve laboratuar degerlerinde diizelme sonucu ortalama12 giin sonra taburcu edildi.

Sonug olarak,mantar zehirlenmesinde erken tedavi hayat kurtaricidir. Bu yiizden ,mantar zehirlenmesi konusunda halkin bilinglendirilmesi zehirlen-
melerin dnlenmesinde ve ayni zamanda hastanelere erken basvuruyu artirmada ¢ok dnemlidir.
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